1.Nemi szervek és az emlő elváltozása, vérkeringési rendszer 
változása idegrendszeri elváltozások légzőrendszer elváltozása, víz-és 
elektrolitháztartást érintő elváltozások testsúly emésztőrendszeri 
elváltozások, bőr változások. 


2. A nemi szervek és az emlő megváltozik.A mehnyak és méhnyakkörnyék 
fellazul, és jól tapintható.Portio és a corpus külön mozgatható.A méh 
kiboltosul. 


3.A terhesség időtartama az utolsó rendes havivérzés első napjától 
számított 10 holdhónap vagy 280 nap.Korongnaptár segítségével 
pontosan leolvashatjuk a 280 napot.Naegele-féle számítás- az utolsó 
mestruáció első napjához hozzáadunk 7 napot majd vissza számolunk 3 
hónapot. 


4.Kerülendő az édesség fogyasztása, helyette magas fehérjetartalmú ételt 
kell fogyasztani. 


5.Szívbetegség húgyúti fertőzés cukorbetegség, vérveszteség ,autoimmun 
betegség. 


6.llyenkor a megtermékenyített pete a méhkürtbe,a petefészekbe 
ágyazódik be. 


7.Amikor a terhesség 28.hete előtt megszakat, vetélésről 
beszélünk.Létezik:spontán vetélés szokványos vetélés, abbamaradt 
vetélés és művi vetélés. 


8.Akkor beszélünk Rh-inkompatibilitásról, amikor az anya Rhnegatív, míg az 
apa Rhpozitív,az anya szervezete antitesteket termel a magzat ellen mivel 
idegenként tekint rá.Az első terhességnél még nem biztos, hogy 
következményekkel jár,de szinte 1009, hogy a második terhesség már 
azzal fog járni. 


9.A szülés egy folyamat mely során a magzat világra jön és elhagyja a 
méhet.Ma sem ismerjük azokat a tényezőket, amelyek beindítják a 
szülést.Az anya szervezetében az egész terhesség alatt jelen van a védő 
és az aktiváló faktorok.Ezek élettani egyensúlya biztosítja a terhesség 
normális kihordását. 


10.A terhesség utolsó heteiben jelentkező, rendszertelen időközönkénti 
jóslófájások könnyen átmennek szülőfájásba,amit a méhizom ritmusos 
összehúzódása jellemez,akarattól függetlenek.Először az előkészítő 
fájások jelentkeznek, amit a tolófájások követnek. 


A tágulási szakaszban egyre sűrűbben jelentkező méhösszehúzódás 
hatására a nyakcsatorna kifejtődik,a méhszáj egyre jobban tágul még 
végül eltűnik.A méh ürege,a nyakcsatorna és a hüvely egy közös csövet 
hoznak létre, a lágy szülőcsatornát.A kitolási szakaszban a szülőfájások és 


a hasprés működése együttesen kitolják a magzatot a szülőcsatornán 
keresztül. 


11.A gátmetszés lerövidíti a kitolási szakaszt, negakadályozza a gát 
túlfeszülését és berepedését megkönnyíti a fej kigördülédét.Sokkal 
könnyebben gyógyul egy szabályosan elvégzett gátmetszés után a 
gátvarrás mint a szabálytalanszerű gátrepedés. 


12.Császármetszéssel a magzatot hason keresztül hozzák világra.A 
javallatai közé az életmentés(köldökzsinór előreesése, elől fekvő 
méhlepény),a veszélyt megelőző.A műtétet intratracheális narkózisban 
vagy regionális érzéstelenítésben lehet elvégezni.Ha szükséges burkot is 
repesztünk,és kézzel kiemeljük a magzatot. Azonnal nyákot szívunk a 
szájából és légutat biztosítunk neki. 


13.Amikor az újszülött elsőt lélegez, igyekezni kell a nyákot és a 
magzatvizet kipréselni, szükség szerint leszívni.Rögzíteni kell az 
állapotát.A szemét és a szemhéját letöröljük majd 1-1 csepp 1%-os ezüst- 
acetát-oldatot cseppentünk a szemébe.Megfürdetjük majd megvizsgáljuk 
a nemét testtömegét és hosszát. 


14.Apgar-skálán fejezzük ki az újszülött állapotát.5fontos életfunkciót 
osztályoz:szívverés légzés, izomtónus, bőrszín és 
reflexingerlékenység.0,1,2értékkel értékelik az újszülött állapotát.8,9,10 a 
legjobb,a legrosszabb pedig a 0-3ig. 


15.Ha terhesség során vérzés jelentkezik,az mindenképp kórosnak 
mondható.lgen eltérő az oka:előlfekvő lepény, korai 

lepényleválás méhellazulás.Az előlfekvő lepény:a lepény tapadása a méh 
fondusa,a méhtest felső fele.Korai lepényleválás:kisebb-nagyobb leválása 
a megszülés előtt mind az anya mind a magzat életét 
veszélyezteti.Méhellazulás:Atonia uteri esetén a vérzés a placenta 
hiánytalan távozása után sem szűnik meg,ilyenkor a méhizomzat nem 
húzódik össze, puha tónustalan és a köldök felett tapintható. 


16.A lepény távozásától számított 6hetet jelenti.Ezidő alatt minden 
visszafejlődik az anya szervezetében,ami a terhesség során illetve a 
szülés során alakult ki. 


17.Vérzések:később megjelenő vérzés oka lehet a méh hiányos 
visszafejlődése,a lepényrészek visszamaradása a méh 
üregében.Fertőzések:régen a gyermekágyi láz miatt nagyon sokan 
elhunytak de mára az antibiotikumnak köszönhetően igen ritkán veszítjük 
el az anyát.Kialakulhat még kismedencei 
hashártyagyulladás vérmérgezés gennyvérűség.Trombosis és 
visszérgyulladás:a terhesség és a gyermekágy is elősegíthetik a felszíni 
vénák gyulladását illetve trombosisnak kialakulását. Gyermekágyi 
emlőgyulladás:ez általában egy hét vagy több hét elteltével 
jelentkezik.Leggyakrabban a Staphylococcus aureus okozza. 


